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요  약  본 연구는 고혈압 관리지표에 영향을 미치는 여러 요인을 포괄적으로 분석함으로써 효율적인 고혈압 관리 
사업을 수행하기 위한 기초자료를 제공하고자 국민건강영양조사 2007년, 2008년도 자료를 활용하여 성인 남녀 고혈
압 유병자 2,580명을 대상으로 심층 분석하였다. 주요 결과로 첫째, 고혈압 환자의 인지 및 치료에 영향을 미치는 요
인으로 남녀 모두 연령이 증가할수록, 주관적 건강상태가 나쁜 경우, 건강검진을 받은 경우에 인지 및 치료 확률이 
유의하게 높았다. 둘째, 고혈압 환자의 조절에 영향을 미치는 요인으로 남녀 모두 연령이 증가할수록, 건강검진을 실
시한 경우 조절 확률이 유의하게 높았고, 반면 평소 음주자인 경우 유의하게 낮았다. 상기의 결과를 토대로 고혈압 
관리수준에 영향을 미치는 건강행태 요인을 중심으로 성별과 연령대에 맞는 체계적인 프로그램이 실시된다면 좀 더 
효율적인 고혈압 관리 사업을 추진할 수 있을 것이다. 

주제어 : 고혈압, 인지, 치료, 조절, 건강행태

Abstract  The purpose of this study is to contribute basic data toward the efficient management of Hypertension 
by comprehensive analysis of several factors which make influences on indicators of Hypertension management. 
To achieve this, using the data of 2007, 2008 Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 2,580 
adults aged over 19 who suffered from hypertension have been analyzed comprehensively. The major results can 
be summarized as follows: 
First, in regard to the influential factors for awareness and treatment of hypertension, the older the patients 
were, the poorer their self-rated health status were. And when they had experienced a health examination, the 
more likely the hypertensive patients were aware of their hypertension and took the treatment for it. Second, as 
for the influential factors for control of hypertension, those who were older and those who had a health 
examination were significantly more likely to control their hypertension irrespective of gender. However, regular 
drinkers fell significantly behind in that aspect. 
The findings of this study show that systematic hypertension management, focusing on health behavior factors 
that affect the level of hypertension management, in accordance with the patients' sex and age will provide a 
more efficient way.     
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1. 서론

의료기술의 발달과 경제수준의 향상으로 인해 삶이 

윤택해지면서 우리나라 사람들의 평균수명은 크게 증가

하였다. 통계청의 ‘생명표’에 따르면 2001년 76.53세이던 

평균수명이 2010년에는 80.79세로 늘어났다. 반면 만성질

환도 그만큼 증가하고 있는데 통계청에서 발표한 우리나

라 2010년 사망원인통계 결과에 따르면 감소 추세에 있

던 순환기계통질환 사망률이 2010년부터 다시 증가 추세

로 전환되고 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보
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면 뇌혈관 질환은 2009년 52명에서 2010년에는 53.2명으

로 2위를 차지하였고, 심장질환은 2009년 45명에서 2010

년 46.9명으로 3위를 차지하였다[11]. 이처럼 특히 높은 

사망률을 나타내고 있는 뇌혈관 질환과 심장질환의 위험

성이 대두되면서 이들 질환의 대표적인 위험인자로 알려

져 있는 고혈압에 대한 관심이 높아지고 있다. 

고혈압은 질병의 특성 상 합병증이 발생하기 전까지

는 뚜렷한 증상이 없어 진단이 되지 못하는 경우가 많고, 

또한 진단을 받았더라도 그 심각성을 인식하지 못하여 

치료를 받지 않거나 중단되는 사례가 많다[7]. 고혈압을 

단지 노화에 따른 자연스러운 생리 현상이라 여겨 실제

로 혈압을 관리하는 데까지 이르는 것이 쉽지 않을 뿐만 

아니라[2], 고혈압 환자의 절반은 진단이 되지 않고, 진단

된 환자의 절반만이 치료를 받으며, 치료를 받는 환자의 

절반에서 혈압 조절이 된다는 이른바 절반의 법칙(rule 

of halves)에서 보듯이 고혈압을 개인적으로 관리하기는 

상당히 힘들다는 것을 알 수 있다[4][14]. 

이와 같이 고혈압의 중요성에 대한 인식과 관심이 높

아지면서 국내에서도 그간 전국 규모의 조사인「국민건

강영양조사」를 통하여 고혈압의 예방 및 관리수준의 대

표적인 지표인 고혈압의 인지율․치료율․조절률 등을 

1998년도부터 꾸준히 산출하여, 지표에 영향을 미치는 

여러 가지 요인에 대한 연구[7][9]가 진행되고 있으며, 현

재는「국민건강증진 종합계획(Health Plan 2020)」등을 

통해 고혈압 유병률 등의 16개 대표 지표를 선정하여 관

리함으로써 정부 차원의 ‘고혈압 관리사업’이 활발히 이

루어지고 있다[20]. 또한 미국에서도 국민건강영양조사

(National Health and Nutrition Examination Survey)를 

통한 고혈압 관리지표를 산출하는 등 전 세계에서 고혈

압 관리지표 파악을 위한 연구가 활발히 진행되고 있다

[14][15][17][19].

「국민건강영양조사」결과에 따르면 2007년에는 고

혈압 인지율이 63.9%, 치료율 58.0%, 조절률 40.2%이던 

것이 2008년에서는 인지율 66.1%, 치료율 59.4%, 조절률 

42.4%를 나타내어 관리수준이 다소 높아지긴 했지만, 

2009년에 인지율 58.8%, 치료율 53.0%, 조절률 30.1%로 

다시 전반적으로 관리수준이 하락하였다. 2010년 결과에

서는 인지율 67.9%, 치료율 61.9%, 조절률은 43.6%로 관

리수준이 다소 상승하긴 했지만, 고혈압 관리에서 가장 

중요한 조절률이 절반수준인 50%에도 여전히 미치지 못

하다는 점에서 정부 및 보건소 등의 공공의료기관을 통

한 지역사회단위로의 체계적이고 효율적인 여러 가지 대

안 수립이 시급한 실정이다. 또한 미국의 국민건강영양

조사(NHANES, 2007-2010)에서도 인지율 81.9%, 치료율 

76.4%, 조절률 53.3%로 우리나라에 비해 높은 관리 수준

을 나타내고 있지만 역시 조절률이 타 지표에 비해 낮게 

나타남으로써 고혈압 조절에 대한 효과적인 방안이 절실

히 필요함을 알 수 있다.

각종 연구에서 가족력, 연령, 음주량, 식염섭취정도, 비

만도, 규칙적인 운동 등의 요인이 고혈압의 위험요인으

로 밝혀지고 있으며, 특히 그 중에서도 음주, 비만 등의 

건강행태 요인이 매우 중요한 부분을 차지하고 있는 것

으로 나타났다[5]. 최근의 연구결과[1]에서도 나타났듯이 

고혈압 치료는 약물치료보다 오히려 생활양식의 개선이 

더 중요시되어 우선적으로 행해지고 있으며 올바른 건강

행태의 실천은 대표적인 고혈압의 합병증인 뇌혈관 및 

심혈관계 질환의 사망률을 낮추는데 큰 역할을 하므로

[16][18], 고혈압 치료에 올바른 건강행태를 실천할 수 있

는 집중적인 관리방법과 더불어 약물 치료를 병행하는 

것이 고혈압 환자의 치료 및 조절에 효과적인 방법이라 

할 수 있을 것이다[12].

이에 본 연구는 우리나라의 고혈압 관리지표에 영향

을 미치는 여러 가지 요인을 포괄적으로 심층 분석함으

로써 고혈압 관리수준에 취약한 유형의 집단을 찾아 이

들에 대한 집중적인 관리를 할 수 있는 효율적인 고혈압 

관리 사업을 수행하기 위한 기초자료를 제공하는데 그 

목적이 있다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 연구자료

본 연구는 국민의 건강 위험요인 및 주요 만성질환과

의 관련성을 산출하기 위해 실시되고 있는 국민건강영양

조사 제4기 2007년도와 2008년도 참여자를 연구대상으로 

하였다. 그 중에서 국민건강영양조사 항목 중 검진 및 건

강설문조사에 참여한 2007년도 4,246명, 2008년 9,308명 

중에서 만 19세 이상인 성인 남녀로서 고혈압 유병자인 

2007년도 738명, 2008년도 1,842명인 총 2,580명을 최종 

연구대상자로 선정하였다.

고혈압 유병자는 혈압측정 결과가 수축기 혈압이 

140mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90mmHg 이상 또

는 고혈압 약을 복용한 사람들로 정의하였다.
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2.2 연구변수 및 분석방법

본 연구에 사용된 변수는 2007년도, 2008년도 국민건

강영양조사 항목 중 연구 목적에 부합되는 변수를 선정

하여 사용하였다.

먼저 고혈압 관리지표로는 고혈압 인지율, 치료율, 조

절률을 들 수 있으며, 구체적으로 살펴보면, 우선 인지율

(awareness)은 고혈압 유병자 중 의사로부터 고혈압을 

진단받은 적이 있다고 응답한 사람들의 분율을 나타내고, 

치료율(treatment)은 고혈압 유병자 중 현재 고혈압 약을 

한달에 20일 이상 복용한다고 응답한 사람들의 분율을 

말하며, 조절률(control)은 고혈압 유병자 중 수축기 혈압

이 140mmHg 미만이면서 이완기 혈압이 90mmHg 미만

인 사람들의 분율을 나타낸다.

다음으로 성별, 연령, 거주지, 결혼상태, 교육수준, 직

업, 의료보장, 월평균 소득으로 구분한 사회인구학적 변

수와 주관적 건강상태, 스트레스 여부, 체질량지수, 건강

검진 여부, 평소음주 여부, 현재흡연 여부, 걷기운동 여부

의 건강행태 변수로 구성하였다. 

이들 중 체질량지수는 정상이하(<25kg/m2), 과체중

(25～29kg/m2), 비만(≥30.0kg/m2)으로 측정하였으며, 비

음주자는 평생 비음주자와 최근 1년간 월 1잔 미만 음주

자를 포함하고, 음주자는 최근 1년간 월 1잔 이상의 음주

자로 측정하였다. 비흡연자는 과거흡연자와 비흡연자를 

포함하고, 흡연자는 현재 흡연자로 측정하였으며, 걷기운

동 여부에서는 최근 1주일 동안 1회 30분 이상 걷기를 주 

5일 이상 실천하지 않는 경우를 실천 무, 주 5일 이상 실

천하는 경우를 실천 유로 측정하였다.

분석방법으로는 고혈압 관리수준에 영향을 미치는 요

인을 다각적으로 분석하고자 <표 1>에 제시되어 있는 

사회인구학적 특성과 건강행태 변수 모두를 이용하여 로

지스틱 회귀분석을 통계패키지 SPSS 12.0을 사용하여 

시행하였다. 로지스틱 회귀분석 시 남자와 여자의 생활

습관의 차이 및 특히 여성은 호르몬의 영향, 폐경 후 체

중 증가 등으로 고혈압 유병률이 남자와 다른 양상을 보

인다는 연구결과에 토대로 두어 남자와 여자로 구분하여 

접근하였다[13].

2.3 연구모형

본 연구는 고혈압 환자의 관리수준을 파악한 후 고혈

압 관리지표에 영향을 미치는 여러가지 요인을 분석하여 

우리나라의 고혈압 관리수준에 취약한 대상을 선별하여 

효율적인 고혈압 관리 사업 시행에 도움을 주고자 [그림

1]과 같은 연구 모형을 사용하였다.

<표 1> 본 연구의 다변량 분석에 사용된 변수
변수 

구분
변수명

측정 

단위
비고

종 속

변 수

고혈압 인지여부 (0,1) 비인지군 기준

고혈압 치료여부 (0,1) 비치료군 기준

고혈압 조절여부 (0,1) 비조절군 기준

설 

  
  

  
명  

  
  

  
변  

  
  
  

수

인구 

학적 

변수

성별 (0,1) 남자 기준

연령

   45∼64세

   65세 이상

(0,1)
(0,1)

19∼44세 기준

사

회

경

제

적 

변

수

거주지

   중소도시

   농어촌

(0,1)
(0,1)

대도시 기준

결혼상태 (0,1) 무배우 기준

교육수준

   중졸

   고졸

   대졸 이상

(0,1)
(0,1)
(0,1)

초졸 이하 기준

직업

   노동직

   무직 및 기타

(0,1)
(0,1)

사무직 기준

의료보장 (0,1) 건강보험 기준

월평균 소득

  101～200만원

  201만원 이상

(0,1)
(0,1)

100만원 이하 

기준

건강 

행태 

변수

주관적 건강상태

   보통

   나쁨

(0,1)
(0,1)

좋음 기준

스트레스 여부 (0,1) 적게 느낌 기준

체질량지수

   과체중

   비만

(0,1)
(0,1)

정상 이하 기준

건강검진 여부 (0,1) 미실시 기준

평소음주 여부 (0,1) 비음주군 기준

현재흡연 여부 (0,1) 비흡연군 기준

걷기운동 여부 (0,1) 실천 무 기준

[그림 1] 연구 모형
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특성 남자 여자 전체 χ2

주관적 건강상태

좋음 404(35.4) 363(25.3) 767(29.8)
106.814**보통 424(37.2) 391(27.3) 815(31.7)

나쁨 313(27.4) 679(47.4) 992(38.5)
스트레스 여부

적게 느낌 897(78.4) 1,006(70.5) 1,903(74.0) 20.666**
많이 느낌 247(21.6) 421(29.5) 668(26.0)

체질량지수

정상 이하 612(54.0) 703(49.8) 1,315(51.6)
10.944**과체중 465(41.0) 598(42.3) 1,063(41.8)

비만 56(4.9) 112(7.9) 168(6.6)
건강검진 여부

미실시 464(40.6) 697(48.7) 1,161(45.1) 16.598**
실시 678(59.4) 735(51.3) 1,413(54.9)

평소음주 여부
비음주자 335(29.4) 1,074(75.1) 1,409(54.8) 536.152**
음주자 806(70.6) 356(24.9) 1,162(45.2)

현재흡연 여부
비흡연자 720(63.0) 1,352(94.7) 2,072(80.6) 407.487**
흡연자 423(37.0) 76(5.3) 499(19.4)

걷기운동 여부
실천 무 545(47.9) 791(55.5) 1,336(52.2) 14.690**
실천 유 592(52.1) 633(44.5) 1,225(47.8)

주 1) 전체대상자의 합계와 각 변수의 합계 차이는 frequency missing임.
   2) * : p<0.05, ** : p<0.01

<표 3> 연구대상자의 건강행태 특성                                   
(단위 : 명, %)

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

3.1.1 연구대상자의 사회인구학적 특성

연구대상자의 사회인구학적 특성별 분포 현황으로 먼

저 성별은 여자가 전체 대상자의 55.6%, 남자는 44.4%를 

차지하였다. 연령별로는 65세 이상이 47.3%로 가장 많았

고, 19～44세가 12.6%로 가장 적은 분포를 보였다. 거주

지별로는 대도시 지역이 40.3%로 가장 높은 분포를 보였

고, 다음으로 농어촌 지역 31.8%, 중소도시 27.9%로 서로 

비슷한 분포를 보였으며, 결혼상태는 유배우자가 70.5%

로 무배우자 29.5%에 비해 압도적으로 높았다. 교육수준

은 초졸 이하가 53.3%로 가장 높았고, 다음으로 고졸 

20.8%, 중졸 13.9%, 대졸 이상 12.0% 순으로 높게 나타났

으며, 직업별로는 노동직이 47.2%로 가장 높은 반면 사

무직이 11.6%로 가장 적은 비중을 나타냈다. 의료보장은 

건강보험 가입자가 93.4%로 의료급여 대상자 6.6%에 비

해 월등히 높았으며, 월평균 소득별로는 100만원 이하가 

46.9%로 가장 높았고, 다음으로 201만원 이상 33.6%, 10

1～200만원 19.5% 순으로 높은 분포를 나타냈다<표 2 

참조>.

3.1.2 연구대상자의 건강행태 특성

<표 3>에서 연구대상자의 건강행태 특성별 분포를 

살펴보면, 먼저 주관적 건강상태에서 남자는 보통이라고 

특       성 명 %
성별

남자 1,146 44.4
여자 1,434 55.6

연령

19~44세(청장년) 324 12.6
45~64세(중년) 1,035 40.1
65세 이상(노년) 1,221 47.3

거주지

대도시 1,041 40.3
중소도시 719 27.9
농어촌 820 31.8

결혼상태
무배우 757 29.5
유배우 1,810 70.5

교육수준

초졸 이하 1,369 53.3
중졸 356 13.9
고졸 535 20.8
대졸 이상 309 12.0

직업

사무직(비육체직) 247 11.6
노동직(육체직) 1,007 47.2
무직 및 기타 881 41.3

의료보장
건강보험 2,374 93.4
의료급여 167 6.6

월평균 소득

100만원 이하 1,154 46.9
101~200만원 480 19.5
201만원 이상 827 33.6
계 2,580 100.0

주) 전체대상자의 합계와 각 변수의 합계 차이는 frequency 

missing임.

<표 2> 연구대상자의 사회인구학적 특성         

평가한 경우가 37.2%로 가장 높게 나타난 반면 여자는 

나쁘다고 평가한 경우가 47.4%로 가장 유의하게 높은 것

으로 나타났다(p<0.01). 스트레스 여부에서는 남자와 여

자 모두 평소에 스트레스를 적게 느끼는 경우가 남자 
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78.4%, 여자 70.5%로 스트레스를 많이 느끼는 경우보다 

유의하게 높았고(p<0.01), 체질량지수에서도 남자와 여

자 모두 정상 이하인 경우가 남자 54.0%, 여자 49.8%로 

가장 높았고, 비만인 경우가 남자 4.9%, 여자 7.9%로 가

장 유의하게 낮았다(p<0.01). 건강검진 여부에서는 건강

검진을 받은 경우가 남자 59.4%, 여자 51.3%로 받지 않

은 경우보다 유의하게 높았으며(p<0.01), 평소음주 여부

에서 남자는 평소 음주자가 70.6%로 비음주자 29.4% 보

다 높은 반면, 여자는 비음주자가 75.1%로 음주자 24.9% 

보다 유의하게 높게 나타났다(p<0.01). 현재흡연 여부에

서는 남자와 여자 모두 비흡연자의 분포가 높게 나타났

으나, 남자의 흡연 비율이 37.0%로 여자의 흡연 비율 

5.3%에 비해 유의하게 높게 나타났으며(p<0.01), 걷기운

동 여부에서 남자는 실천하는 경우가 52.1%로 실천하지 

않는 경우 47.9% 보다 다소 높은 반면, 여자는 실천하지 

않는 경우가 55.5%로 실천하는 경우 44.5% 보다 다소 유

의하게 높은 것으로 분석되었다(p<0.01).

3.2 연구대상자의 고혈압 관리수준

연구대상자의 고혈압 인지율, 치료율, 조절률에 대한 

관리수준은 <표 4>와 같다. 먼저 인지율은 68.9%로 타 

관리지표에 비해 가장 높았으며, 치료율은 인지율보다 

다소 낮은 63.4%를 나타냈고, 조절률은 인지율 ,치료율에 

비해 가장 낮은 수준인 45.0%로 나타났다.

<표 4> 연구대상자의 고혈압 관리수준(2007~2008)  
                                           (단위 : %)

고혈압 관리지표 전체 (N=2,580)
인지율 68.9
치료율 63.4
조절률 45.0

3.3 고혈압 환자의 인지여부에 영향을 미치는 

요인

고혈압 환자들의 인지에 영향을 미치는 요인을 살펴

보면 <표 5>와 같다.

남자의 경우 고혈압 인지에 유의한 관련성이 있는 요

인 변수로 연령, 직업, 주관적 건강상태, 건강검진 여부로 

나타났다. 연령은 19～44세에 비해 45세 이상에서 고혈

압을 인지할 확률이 유의하게 높았으며, 특히 65세 이상

은 5.96배(95% CI=3.38-10.50)나 높게 나타났다. 사무직

에 비해 무직 및 기타인 경우가 2배(95% CI=1.16-3.48), 

주관적 건강상태가 좋은 경우에 비해 나쁜 경우가 2.27배

(95% CI=1.52-3.40), 지난 2년 동안 건강검진을 받지 않

은 사람에 비해 받은 경우가 1.88배(95% CI=1.38-2.56) 

더 고혈압을 인지할 확률이 유의하게 높았다.

여자의 경우는 연령, 주관적 건강상태, 체질량지수, 건

강검진 여부, 평소음주 여부 변수가 고혈압 인지에 통계

적으로 유의한 영향을 보였다. 연령의 경우는 19～44세

에 비해 45세 이상에서 고혈압을 인지할 확률이 유의하

게 높았고, 특히 65세 이상은 3.17배(95% CI=1.62-6.23), 

45～64세는 2.79배(95% CI=1.55-5.03)나 더 높게 나타났

다. 주관적 건강상태가 좋은 경우에 비해 나쁜 경우가 

1.89배(95% CI=1.31-2.73), 체질량지수가 정상이하에 비

해 과체중인 경우에 2.08배(95% CI=1.50-2.89), 지난 2년 

동안 건강검진을 받지 않은 사람에 비해 받은 경우가 

1.84배(95% CI=1.36-2.50) 더 고혈압을 인지할 확률이 유

의하게 높았다. 반면, 평소 음주자는 비음주자에 비해 자

신의 고혈압을 인지할 가능성(Odd ratio=0.62, 95% 

CI=0.44-0.87)이 유의하게 낮았다.

3.4 고혈압 환자의 치료여부에 영향을 미치는 

요인

<표 6>에서 고혈압 환자들의 치료에 영향을 미치는 

요인을 살펴보면, 먼저 남자의 경우 고혈압 치료에 유의

한 연관성이 있는 요인 변수로 연령, 직업, 주관적 건강상

태, 건강검진 여부, 평소음주 여부로 나타났다. 연령은 1

9～44세에 비해 45세 이상에서 고혈압을 치료할 확률이 

유의하게 높았으며, 특히 65세 이상은 6.29배(95% 

CI=3.52-11.24)나 높게 나타났다. 사무직에 비해 무직 및 

기타인 경우가 2.25배(95% CI=1.29-3.90), 주관적 건강상

태가 좋은 경우에 비해 나쁜 경우가 2.44배(95% 

CI=1.63-3.64), 지난 2년 동안 건강검진을 받지 않은 사람

에 비해 받은 경우가 1.99배(95% CI=1.46-2.72) 더 고혈

압을 치료할 확률이 유의하게 높았다. 반면, 평소 음주자

는 비음주자에 비해 자신의 고혈압을 치료할 확률(Odd 

ratio=0.67, 95% CI=0.47-0.95)이 유의하게 낮은 것으로 

분석되었다.

다음으로 여자의 경우는 연령, 주관적 건강상태, 체질

량지수, 건강검진 여부, 평소음주 여부 변수가 고혈압의 

치료와 통계적으로 유의한 연관성이 있는 것으로 나타났

다. 연령의 경우 19～44세에 비해 45세 이상에서 고혈압
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특성 
남자 여자

Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI)
연령

19~44세(청장년) 1 1
45~64세(중년)            3.64(2.39-5.56)**            2.79(1.55-5.03)**

65세 이상(노년)           5.96(3.38-10.50)**            3.17(1.62-6.23)** 
거주지

대도시 1　 1　
중소도시 1.04(0.73-1.47) 1.31(0.89-1.93)
농어촌 0.96(0.65-1.41) 1.06(0.74-1.53) 

결혼상태
무배우 1　 1　
유배우 1.61(0.99-2.62) 0.93(0.65-1.33) 

교육수준

초졸 이하 1　 1　
중졸 1.22(0.77-1.93) 1.25(0.76-2.08) 
고졸 1.36(0.88-2.11) 0.96(0.58-1.58) 
대졸 이상 1.35(0.79-2.29) 0.80(0.33-1.92) 

직업

사무직(비육체직) 1　 1　
노동직(육체직) 1.14(0.73-1.76) 0.91(0.39-2.12) 
무직 및 기타            2.00(1.16-3.48)* 1.20(0.52-2.75) 

의료보장
건강보험 1　 1　
의료급여 0.90(0.34-2.35) 0.84(0.46-1.54) 

월평균 소득

100만원 이하 1　 1　
101~200만원 1.20(0.78-1.86) 1.36(0.86-2.15) 
201만원 이상 0.99(0.65-1.51) 0.80(0.55-1.16) 

주관적 건강상태

좋음 1　 1　
보통 1.17(0.84-1.64) 1.34(0.91-1.97) 
나쁨            2.27(1.52-3.40)**            1.89(1.31-2.73)**

스트레스 여부
적게 느낌 1　 1　
많이 느낌 1.25(0.86-1.83) 1.22(0.86-1.74) 

체질량지수

정상 이하 1　 1　
과체중 1.23(0.90-1.69)            2.08(1.50-2.89)**

비만 1.15(0.59-2.26) 0.97(0.56-1.69) 
건강검진 여부 

미실시 1　 1　
실시            1.88(1.38-2.56)**            1.84(1.36-2.50)**

평소음주 여부
비음주자 1　 1　
음주자 0.72(0.50-1.04)            0.62(0.44-0.87)**

현재흡연 여부
비흡연자 1　 1　
흡연자 1.15(0.84-1.57) 0.85(0.45-1.58) 

걷기운동 여부
실천 무 1　 1　
실천 유 1.12(0.83-1.50) 0.77(0.57-1.04) 

 주) * : p<0.05, ** : p<0.01

<표 5> 고혈압 환자의 인지여부에 영향을 미치는 요인

을 치료할 확률이 유의하게 높았으며, 특히 65세 이상은 

4.47배(95% CI=2.30-8.67), 45～64세는 3.36배(95% 

CI=1.87-6.03) 더 높게 나타났다. 주관적 건강상태가 좋

은 경우에 비해 나쁜 경우가 1.68배(95% CI=1.19-2.39), 

체질량지수가 정상 이하에 비해 과체중인 경우가 1.97배

(95% CI=1.45-2.67), 지난 2년 동안 건강검진을 받지 않

은 사람에 비해 받은 경우가 1.57배(95% CI=1.17-2.10) 

더 고혈압을 치료할 확률이 유의하게 높았다. 이에 반해, 

평소 음주자는 비음주자에 비해 자신의 고혈압을 치료할 

가능성(Odd ratio=0.56, 95% CI=0.41-0.77)이 유의하게 

낮은 것으로 나타났다.

3.5 고혈압 환자의 조절여부에 영향을 미치는 

요인

고혈압 환자들의 조절에 영향을 미치는 요인을 분석

한 결과는 <표 7>과 같으며, 먼저 남자의 경우 고혈압 조

절에 유의한 연관성이 있는 요인 변수로는 연령, 결혼상

태, 직업, 주관적 건강상태, 건강검진 여부, 평소음주 여

부로 나타났다. 연령에서는 19～44세에 비해 45세 이상

에서 고혈압이 조절될 확률이 유의하게 높았으며, 특히 

65세 이상은 4.25배(95% CI=2.33-7.76), 45～64세 이상은 

3.43배(95% CI=2.09-5.62) 더 높게 나타났다. 배우자가 

없는 경우에 비해 있는 경우가 2.27배(95% 
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특성 
남자 여자

Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI)
연령

19~44세(청장년) 1 1
45~64세(중년)            4.41(2.80-6.94)**            3.36(1.87-6.03)**

65세 이상(노년)           6.29(3.52-11.24)**            4.47(2.30-8.67)**

거주지

대도시 1　 1　
중소도시 1.12(0.79-1.60) 1.35(0.93-1.96) 
농어촌 1.06(0.72-1.56) 1.03(0.73-1.46) 

결혼상태
무배우 1　 1　
유배우 1.63(0.98-2.72) 1.06(0.75-1.48) 

교육수준

초졸 이하 1　 1　
중졸 1.15(0.74-1.81) 1.08(0.68-1.72) 
고졸 1.29(0.83-1.98) 1.22(0.74-1.99) 
대졸 이상 1.53(0.89-2.60) 0.64(0.27-1.52) 

직업

사무직(비육체직) 1　 1　
노동직(육체직) 1.16(0.74-1.83) 0.97(0.42-2.22) 
무직 및 기타            2.25(1.29-3.90)** 1.21(0.54-2.74) 

의료보장
건강보험 1　 1　
의료급여 0.60(0.23-1.55) 0.93(0.52-1.64) 

월평균 소득

100만원 이하 1　 1　
101~200만원 1.22(0.79-1.89) 1.21(0.79-1.86) 
201만원 이상 0.89(0.58-1.35) 0.83(0.58-1.20) 

주관적 건강상태

좋음 1　 1　
보통 1.01(0.72-1.42) 1.29(0.89-1.88) 
나쁨            2.44(1.63-3.64)**            1.68(1.19-2.39)**

스트레스 여부
적게 느낌 1　 1　
많이 느낌 1.29(0.88-1.89) 1.15(0.82-1.61) 

체질량지수

정상 이하 1　 1　
과체중 1.22(0.89-1.67)            1.97(1.45-2.67)**

비만 0.70(0.34-1.44) 0.97(0.57-1.66) 
건강검진 여부

미실시 1　 1　
실시            1.99(1.46-2.72)**            1.57(1.17-2.10)**

평소음주 여부
비음주자 1　 1　
음주자            0.67(0.47-0.95)*            0.56(0.41-0.77)**

현재흡연 여부
비흡연자 1　 1　
흡연자 0.99(0.72-1.36) 0.77(0.42-1.41) 

걷기운동 여부
실천 무 1　 1　
실천 유 1.17(0.87-1.58) 0.85(0.64-1.13) 

주) * : p<0.05, ** : p<0.01

<표 6> 고혈압 환자의 치료여부에 영향을 미치는 요인 

CI=1.28-4.03), 사무직에 비해 무직 및 기타인 경우가 

1.73배(95% CI=1.01-2.97), 주관적 건강상태가 좋은 경우

에 비해 나쁜 경우가 2.06배(95% CI=1.41-3.02), 지난 2년 

동안 건강검진을 받지 않은 사람에 비해 받은 경우가 

1.83배(95% CI=1.33-2.51) 더 고혈압이 조절될 확률이 높

았다. 반면, 평소 음주자는 비음주자에 비해 고혈압이 조

절될 가능성(Odd ratio=0.68, 95% CI=0.49-0.96)이 유의

하게 더 낮았다.

여자의 경우는 연령, 거주지, 체질량지수, 건강검진 여

부, 평소음주 여부 변수가 고혈압 조절에 통계적으로 유

의하였다. 연령은 19～44세에 비해 45～64세가 2.11배

(95% CI=1.17-3.80), 65세 이상은 2.64배(95% 

CI=1.38-5.05) 더 고혈압이 조절될 확률이 유의하게 높았

다. 거주지가 대도시에 비해 중소도시인 경우가 1.44배

(95% CI=1.04-2.00), 체질량지수가 정상이하에 비해 과

체중인 경우에 1.55배(95% CI=1.18-2.02), 지난 2년 동안 

건강검진을 받지 않은 사람에 비해 받은 경우가 1.84배

(95% CI=1.42-2.38) 더 고혈압이 조절될 확률이 유의하

게 높게 나타났다. 반면, 평소 음주자는 비음주자에 비해 

자신의 고혈압이 조절될 가능성(Odd ratio=0.63, 95% 

CI=0.47-0.85)이 유의하게 낮은 것으로 분석되었다.
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특성 
남자 여자

Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI)
연령

19~44세(청장년) 1 1
45~64세(중년)            3.43(2.09-5.62)**            2.11(1.17-3.80)*

65세 이상(노년)            4.25(2.33-7.76)**            2.64(1.38-5.05)**  
거주지

대도시 1　 1　
중소도시 1.27(0.89-1.81)            1.44(1.04-2.00)* 
농어촌 0.98(0.66-1.44) 1.13(0.83-1.53)  

결혼상태
무배우 1　 1　
유배우            2.27(1.28-4.03)** 0.95(0.71-1.28)  

교육수준

초졸 이하 1　 1　
중졸 1.01(0.65-1.58) 1.48(0.98-2.26)  
고졸 1.11(0.72-1.70) 1.24(0.80-1.94)  
대졸 이상 1.43(0.85-2.40) 0.71(0.30-1.67)  

직업

사무직(비육체직) 1　 1　
노동직(육체직) 1.13(0.71-1.80) 0.62(0.28-1.38)  
무직 및 기타            1.73(1.01-2.97)* 0.81(0.37-1.79)  

의료보장
건강보험 1　 1　
의료급여 0.81(0.32-2.06) 0.89(0.54-1.46)  

월평균 소득

100만원 이하 1　 1　
101~200만원 1.28(0.83-1.96) 1.09(0.75-1.58)  
201만원 이상 0.96(0.63-1.46) 0.87(0.62-1.21)  

주관적 건강상태

좋음 1　 1　
보통 0.93(0.66-1.33) 1.15(0.81-1.63)  
나쁨            2.06(1.41-3.02)** 1.22(0.89-1.67)  

스트레스 여부
적게 느낌 1　 1　
많이 느낌 1.20(0.83-1.75) 0.85(0.63-1.14)  

체질량지수

정상 이하 1　 1　
과체중 1.17(0.85-1.60)            1.55(1.18-2.02)** 
비만 0.69(0.32-1.49) 1.20(0.73-1.98)  

건강검진 여부
미실시 1　 1　
실시            1.83(1.33-2.51)**            1.84(1.42-2.38)** 

평소음주 여부
비음주자 1　 1　
음주자            0.68(0.49-0.96)*            0.63(0.47-0.85)**  

현재흡연 여부
비흡연자 1　 1　
흡연자 0.95(0.69-1.32) 1.24(0.70-2.20)  

걷기운동 여부
실천 무 1　 1　
실천 유 1.14(0.84-1.53) 0.89(0.69-1.15)  

주) * : p<0.05, ** : p<0.01

<표 7> 고혈압 환자의 조절여부에 영향을 미치는 요인

4. 결론 및 제언

본 연구는 높은 사망률의 원인인 뇌혈관 질환과 심장

질환의 주요 위험인자인 고혈압의 효율적인 관리 사업 

수행에 필요한 기초자료를 제공하고자 국민건강영양조

사 자료 중 제 4기 2007년, 2008년도 자료를 이용하였다. 

대상은 만 19세 이상의 성인 남녀로서 고혈압 유병자인 

2,580명이었으며 고혈압의 관리수준인 인지율, 치료율, 

조절률에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 로지스틱 회

귀분석을 이용하여 심층 분석을 실시하였다.

먼저, 고혈압 환자의 인지 여부에 영향을 미치는 요인

으로 남자의 경우 연령, 직업, 주관적 건강상태, 건강검진 

여부 변수로 나타났고, 여자는 연령, 주관적 건강상태, 체

질량지수, 건강검진 여부, 평소음주 여부 변수로 나타났

다.

고혈압의 인지에서 남녀 모두 연령이 45세 이상으로 

증가할수록, 주관적 건강상태가 나쁘다고 평가하는 경우, 

건강검진을 실시한 경우에 인지가 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 이는 장동민 등[7]의 2005년 국민건강영양조사

를 이용한 연구결과와 유사한 결과로, 연령이 증가할수

록 건강에 대한 관심이 증가하고 의료기관을 자주 이용
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함으로써 본인이 고혈압 환자임을 자연스럽게 인지할 가

능성이 높아진다는 것을 의미하며[8][15], 또한 국민건강

보험공단에서 의무적으로 실시하는 건강검진이 확대 시

행됨에 따라 더욱더 고혈압의 발견비율이 높아진 것으로 

사료된다.

다음으로 고혈압 환자의 치료 여부에 영향을 미치는 

요인으로 남자의 경우 연령, 직업, 주관적 건강상태, 건강

검진 여부, 평소음주 여부 변수로 나타났고, 여자는 연령, 

주관적 건강상태, 체질량지수, 건강검진 여부, 평소음주 

여부 변수로 나타났다.

고혈압의 치료에서는 고혈압의 인지에서와 비슷한 결

과를 나타내어 남녀 모두 연령이 증가할수록, 주관적 건

강상태를 나쁘다고 평가할 경우, 건강검진을 받은 경우

에 치료할 가능성이 유의하게 높게 나타났다. 그 중 자신

의 건강상태가 나쁘다고 느끼는 경우 본인의 건강에 대

한 염려로 고혈압 약물 치료에 좀 더 적극성을 나타낸다

는 김주연 등[3]의 연구에서와 같이 고혈압의 위험성을 

좀 더 알릴 수 있는 효과적인 홍보가 필요할 것으로 여겨

진다. 또한 평소 음주자인 경우 남녀 모두 치료할 가능성

이 낮은 것으로 나타났는데 이는 현재 활발히 진행하고 

있는 보건소 등에서의 지역사회 건강증진사업 및 만성질

환 관리 사업에서 음주가 고혈압에 많은 영향을 미친다

는 교육을 좀 더 강화될 필요성이 있음을 시사해 주고 있

다. 그리고 무엇보다 고혈압의 일차적인 치료인 약물복

용에서 손경애[6]의 연구를 보면, 복약지속성이 의료급여 

대상자, 농촌에 거주할수록 낮은 것으로 나타났다. 이는 

본 연구에서도 유의하지는 않았지만 의료급여 대상자와 

도시에 비해 농촌에 거주한 경우 치료율이 동일하게 낮

게 나타나 의료 접근이 상대적으로 취약한 의료급여 대

상자와 농촌에서 치료를 지속적으로 받을 수 있는 적절

한 방안이 요구된다.  

그리고 고혈압 관리의 궁극적인 목표인 고혈압 환자

의 조절 여부에 영향을 미치는 요인으로 남자의 경우 연

령, 결혼상태, 직업, 주관적 건강상태, 건강검진 여부, 평

소음주 여부 변수로 나타났고, 여자는 연령, 거주지, 체질

량지수, 건강검진 여부, 평소음주 여부 변수로 나타났다.

고혈압의 조절에서는 남녀 공히 연령이 증가할수록, 

건강검진을 실시한 경우에 조절될 가능성이 통계적으로 

유의하게 높게 나타났고, 반면 평소 음주자인 경우 조절

될 확률이 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 하지만 

장동민 등[7]의 연구에서는 여자 음주자인 경우에만 국

한되어 유의한 변수로 나타났고, 최연희 등[10]의 연구에

서도 음주가 건강한 생활습관의 한 부분으로 중요하지만 

유의한 결과를 나타내지는 못하였다. 또한 건강행태와 

관련된 변수에서도 고혈압 조절에서 유의한 변수가 극히 

드물어 앞으로 좀 더 체계적인 연구 진행이 지속적으로 

필요할 것으로 사료된다. 그밖에 고혈압의 조절과 관련

해서 특히 유의한 영향을 미치는 요인으로 남자인 경우

에 한해서는 배우자가 있는 경우, 직업이 무직 및 기타인 

경우, 주관적 건강상태가 나쁘다고 평가한 경우에 조절

될 가능성이 유의하게 높았고, 반면 중소도시에 거주하

는 경우, 체질량지수가 과체중인 경우는 여자인 경우에 

조절될 확률이 유의하게 높게 나타났다. 따라서 우리나

라의 고혈압 관리지표 중 가장 낮은 수준을 나타내고 있

는 조절률을 높이기 위해서는 특히 남녀의 특징에 따라 

인구사회학적 변수 및 건강행태 변수에서 유의한 차이가 

있다는 점을 염두에 두고 고혈압 관리 사업을 추진해야 

효과가 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 국가차원의 대표성을 지닌 

국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라의 고혈압

에 대한 관리수준 및 건강행태를 파악하여 고혈압 관리

수준에 취약한 집단을 선별하여 고혈압 사업의 여러 가

지 방안을 수립하는 자료 제공의 역할에는 의의를 둘 수 

있겠지만, 국가적 단위의 이차적 자료를 본 연구의 목적

에 맞게 재구성하여 연구를 수행하였고, 국민건강영양조

사의 모든 변수들을 포함시키지 않고 일부 관련된 변수

를 추출하여 분석을 하였기에 다양한 변수에 관한 분석 

및 요인들을 찾기에는 부족함이 있다.

상기의 연구 결과와 논의를 바탕으로 제시할 수 있는 

정책적 시사점을 정리하면 첫째, 남녀 성별에 따라 건강

행태에 차이가 있음을 염두에 두고 성별 특성에 맞는 적

절한 고혈압 관리 사업을 추진해야 할 것이다.

둘째, 고혈압 인지율과 치료율을 높이기 위해서는 고

혈압 인지와 치료에 공통적으로 취약한 집단인 남녀 모

두 19～44세 연령과 주관적 건강상태가 좋다거나 보통이

라고 평가하는 집단, 건강검진을 실시하지 않은 집단, 평

소 음주를 하는 집단을 대상으로 집중적인 관리를 해야 

할 것이다. 

셋째, 고혈압 관리지표 중 가장 낮은 수준을 나타내는 

조절률을 높이기 위해서는 남녀 공통으로 연령은 19～44

세, 건강검진을 받지 않은 집단, 평소 음주를 하는 집단과 

더불어 특히 남자의 경우는 배우자가 없는 집단, 직업이 
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사무직과 노동직인 집단, 주관적 건강상태가 좋거나 보

통인 집단에, 여자인 경우는 대도시 및 농어촌에 거주하

는 집단, 체질량 지수가 정상이하이거나 비만인 집단에 

대한 좀 더 적극적인 관심과 고혈압의 심각성에 대한 홍

보가 이루어져야 할 것이다.

마지막으로 올바른 건강행태 실천으로 건강한 생활습

관이 꾸준히 유지될수록 고혈압에 대한 관리수준은 자연

히 높아질 뿐만 아니라 고혈압으로 인한 여러 가지 합병

증 예방에도 큰 효과가 있기 때문에 국가 및 지역사회에

서 효율적이고 체계적인 관리 계획을 세워 지역 주민들

에게 가깝게 다가설 수 있는 정책적인 방안이 절실히 요

구된다. 또한 향후 고혈압 환자들의 위험수준에 포함이 

되는 건강행태를 예측할 수 있는 체계적인 프로그램이 

구축된다면 좀 더 효율적인 고혈압 관리 사업을 추진할 

수 있을 것으로 기대된다.
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